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• La décision thérapeutique en onco-gériatrie

• L’évaluation onco-gériatrique et les parcours de soins en onco-gériatrie

• La structuration de l’onco-gériatrie

• Le lien ville hôpital  pour  un parcours coordonné l’information et la 
formation
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Retard diagnostic en oncogériatrie = stades avancés ou 
métastatiques 

Pas de stratégie de 
dépistage organisé au-

delà de 75 ans

Croyances que les 
cancers sont moins 

agressifs au-delà de 75 
ans

Banalisation des 
symptômes d’alerte 

Retard pouvant être en 
lien avec difficultés de 

recours aux soins 
primaires et aux 

spécialistes



La décision 
thérapeutique 
en onco-
gériatrie



• TROIS ÉCUEILS À ÉVITER

• Sur-traitement

• Sous-traitement

• Traitement inadapté
Primum non nocere

« Ca n’est pas parce qu’un 
traitement existe qu’il faut 
obligatoirement  l’utiliser «

Pr Vincent MOREL service de soins 
palliatifs 

CHU Rennes 



Pour tout patient, on doit répondre à ces 
questions:
1) Qu’est-il nécessaire de savoir du cancer du 
patient pour le traiter?



2) Qu’est-il nécessaire de savoir sur le patient 
pour pouvoir traiter son cancer?

Epidemiology of multimorbidity and implications for health care, research, and medical education: a cross-sectional study
Barnett K et al The Lancet 2012 380, 37-43





Evaluation de la survie selon des paramètres gériatriques

Médiane d’espérance de vie en fonction de l’âge et de la vitesse de marche

Studenski, S. et al. JAMA 2011;305:50-58
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3) Le patient va-t-il mourir de son cancer ou 
avec son cancer?



4) Le traitement va-t-il apporter plus de bénéfices que de 
risques et comment évaluer et minimiser ces risques?



5) Quelles sont les attentes du patient ?

Etude PRIORITY



L’évaluation 
onco-
gériatrique et 
les parcours de 
soins dédiés



L’onco-gériatrie : un modèle de parcours de 
soins complexe
• L’onco-gériatrie est le rapprochement de deux spécialités, 

la cancérologie et la gériatrie. Cette pratique vise à garantir à tout 
patient âgé atteint de cancer un traitement adapté à son état grâce à 
une approche multidisciplinaire et multiprofessionnelle (INCA).

• Parcours de soins en gériatrie / parcours de soins en oncologie sont 
liés à des filières différentes :

• Multiplicité des intervenants, des structures…

• Redondance

• Délais





Parcours classique d’un patient atteint de cancer

Dépistage ou 
symptôme

Bilan 
Annonce 

du 
diagnostic

RCP
Annonce 

traitement 
et PPS

Traitement

Après 
cancer

Spécialiste du cancer  

information  du patient 

pour tout patient 



Parcours classique d’un patient atteint de cancer

Dépistage ou 
symptôme

Bilan 
Annonce 

du 
diagnostic

RCP
Annonce 

traitement 
et PPS

Traitement
Après 
cancer

Evaluation 
Oncogériatrique



SPECIALISTES 
DU CANCER

GÉRIATRE

Diagnostic
Bilan 
Traitement 

Etat de santé 

Capacité à supporter le traitement 
Propositions 

L’Oncogériatrie : prise en charge globale de la 
personne âgée >75 ans  atteinte d’un cancer 

Mieux adapter les traitements par des décisions conjointes  

Optimiser la prise en charge à toutes les étapes du parcours de soins

1

2

1

2

1

APPROCHE 
SIMULTANNEE

2

PARTAGE DES 
COMPETENCES

3

COLLABORATION
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Dépistage Intervention gériatrique
(ou évaluation 
gériatrique approfondie)

Patient âgé et fragilité

Les deux grands types d’évaluation gériatrique



Outil G8 : repérer les patients nécessitant une 

consultation oncogériatrique

1. Soubeyran P et al. Validation of the screening tool in geriatric oncology :
the ONCODAGE project. J Clin Oncol 2011, 29 (suppl, abstr 9001)



Fragilité : altération des « réserves »  et 
diminution des capacités à faire face 

asthénie 

Toxicités 

Anxièté

Perte d’appétit 

Examens/consultations:hospitalisations….



Traiter non pas un cancer mais une personne âgée
souffrant d’un cancer 

complexe Expertise  ++++ Multidisciplinaire car dimensions:

`Vieillissement physiologique 

Médicale :comorbidités

Psychologiques et cognitives 

Fonctionnelles 

Nutritionnelles 

sociale

Ethique 



Évaluation gérontologique standardisée multidimensionnelle

EGM

Vie sociale

Equilibre 

et marche

Thymie

Cognition

Prise médicamenteuse

Co-morbidités

Dépendance
Statut nutritionnel

Evaluation systématique

Fonctions

sensorielles



L’Evaluation Gérontologique



Approche Gérontologique Globale
ou Approfondie

• Ne doit pas se limiter à une accumulation de scores 

• Ne doit pas se limiter à “lister les fragilités”

• chaque élément d’évaluation doit  :
• Être remis dans le contexte

• du cancer 
• du projet thérapeutique

• Permettre de prédire : 
• La capacité de tolérance au traitement
• Les risques de défaillance



N
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- un bilan pré-
opératoire

- la liste des contre-
indications à ….

- la liste des toxicités 
possibles

P
e

rm
et

Mettre en évidence des 
fragilités 

repérer les patients ne 
relevant pas d'un 
traitement oncologique 

- d’orienter les choix 
thérapeutiques

- de proposer des 
actions correctives

- d’optimiser les soins de 
support

L’E.G.S …

Dans 50% des cas une problématique gériatrique 

pouvant interférer avec la prise en charge 

oncologique est dépistée lors de l’E.G.S





SYNTHESE 

EGS

1

2

Symptômes gênants ? ...

3Risques de toxicités  ? ...

4Inconvenients > bénéfices ?

5Le traitement risque de précipiter 
- dégradation état de santé ?
- décès précoce?

Comorbidités ??

Fragilité  ??

6 .

7 Le traitement :

niveau d’efficacité  

8
Peut on proposer 

des axes 

d’amélioration ??? 

Va t’elle (il) mourir de son cancer ou à cause de son traitement   ??

Et si pas de traitement 



EVALUATION GERIATRIQUE 

Patient âgé 
« vigoureux »= fit 

Co-morbidité=0
ADL/IADL:nl

Syndrome gériatrique :0

Patient fragile : FRAIL 
Co-mobidité < 3

ADL:normale
IADL: au moins 1 

Syndrome gériatrique 
: absent 

Patient poly-pathologique 
et dépendant 
Co-mobidité ≥3

ADL<5
IADL< 7

Syndrome gériatrique≥ 1

Pas de limite  Soins de confort Adaptation
Conseils 

Balducci et Exterman the oncologist 2000

Cancer < espérance de vie < cancer 



Propositions.    
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La structuration 
de l’onco-
gériatrie





UCOG : définition 1 

Organisation  spécialisée pour la 
cancérologie du sujet âgé  portée par 
une équipe de coordination régionale 

Elle a pour mission de faciliter  
la coordination des 
professionnels intervenant 
dans toutes les étapes du 
parcours de soin des 
personnes âgées  atteintes de 
cancer  notamment celles 
susceptibles de présenter des 
fragilités.



UCOG: définition 2 

L’UCOG accompagne   les établissements de santé 
ainsi que l’ensemble des professionnels dans 
l’organisation de l’offre de soins en oncogériatrie

l’UCOG n’est pas  effecteur de soins et  n’intervient 
pas directement dans les soins prodigués aux 
patients 



Les Missions Nouveau référentiel INCa





Quels liens  ville 
hôpital ?



instaurer une coordination des l’évocation
du diagnostic 

• Réduire le délai de la prise en charge diagnostique, limiter les déplacements, 
les examens inutiles

• Aider à la bonne orientation 

• Se projeter dans la prise en charge thérapeutique

• Recueillir précocement les attentes des patients

• Transmettre tout information utile sur 
• Fragilité : G8

• Etat de santé du conjoint

• Organisations  déjà existantes …..

• Faire le lien avec  la filière gériatrique locale 



Participer à l’organisation
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Equipe d’oncogériatrie : interlocutrice 
privilégiée

• mail

• Omnidoc

• Téléexpertise  …..



Participer  à 
l’information 



sensibiliser, fédérer les acteurs locaux, informer sur le 
diagnostic précoce

• Sur un schéma :
1)   Information grand public (sur un marché), sur le diagnostic précoce le 
matin.  Possibilité de traitement Sollicitation presse locale

2) Rencontre des acteurs locaux l’après-midi (hôpital, CPTS, DAC…)

3) Formation sur place en fin de journée

Au moins une visite par territoire par an





• Merci de votre attention

• Pour toute information sur l’onco-gériatrie
• www.oncobretagne.fr/ucog

• n.bertrand@rennes.unicancer.fr

• c.cattenoz@chu-rennes.fr

mailto:n.bertrand@rennes.unicancer.fr

